













2.1  Olahraga 
2.1.1 Energi berdasarkan olahraga Aerobic dan Anaerobic 
 Suatu mekanisme penyediaan daya (energi, tenaga) untuk mewujudkan 
gerak, olahraga anaerobic dan aerobic ditentukan oleh dua hal, yaitu intensitas, 
yang berarti besar aktivitas anaerobic yang sedang terjadi, dan yang kedua adalah 
durasi, yang menunjukan seberapa besar peran aktivitas aerobic yang menyertai, 
dengan demikian maka sesungguhnya tidak ada olahraga anaerobic murni dan 
aerobic murni, yang ada ialah olahraga anaerobic dominan dan aerobic dominan 
(Santosa, 2013). Sedangkan berdasarkan sumber energi, anaerobic sendiri adalah 
energi yang dapat dihasilkan dari makanan tanpa disertai pemakaian oksigen, dan 
energi aerobic berarti energi yang dapat dihasilkan dari makanan hanya dengan 
metabolisme oksidatif, peneliti mencatat bahwa karbohidrat, lemak, dan protein 
semuanya dapat di oksidasi untuk menyebabkan sintesis adenotriphospate (ATP), 
akan tetapi karbohidrat merupakan satu satunya makanan bermakna yang dapat 
dipakai untuk menghasilkan energi tanpa pemakaian oksigen, pelepasan energi ini 
terjadi selama pemecahan glikolitik glukosa atau glikogen membentuk asam 
piruvat, akan tetapi bila glikogen yang disimpan di dalam sel dipecah menjadi asam 
piruvat akan menghasilkan ATP yang berbeda tiap molnya. Dengan demikian, 
disimpulkan bahwa sumber energi yang paling baik pada keadaan anaerobic adalah 












Berdasarkan pengertian aerobic dominan dan aktivitas anaerobic dominan 
di atas memungkinkan manusia melakukan olahraga anaerobik dengan 
mengerahkan energi dalam jumlah yang besar dalam waktu singkat (melakukan 
gerakan eksplosif) baik yang bersifat maksimal (intensitas/beban olahraga yang 
tepat menggunakan oksigen sebanyak 𝑉𝑂2 maks) maupun yang sub-maksimal 
(olahraga dengan intensitas di bawah 𝑉𝑂2 maks). Gerakan tersebut tetap harus 
mendapat dukungan dari olahraga aerobik. Dengan demikian tiap cabang olahraga 
itu aerobic atau bukan, ditentukan oleh batas olahraga aerobic minimal yaitu 70% 
dari seluruh energi untuk penampilannya (Santosa, 2013). 
2.1.2 Intensitas dan durasi latihan 
Intensitas di bagi tiga berdasarkan tingkatan 𝑉𝑂2 maks, yaitu submaksimal 
(submaksimal load) olahraga dengan intensitas di bawah 𝑉𝑂2 maks, intensitas 
olahraga yang tepat menggunakan oksigen sebanyak 𝑉𝑂2 maks di sebut intensitas 
normal, dan intensitas supra maksimal (over load) olahraga dengan intensitas 
maksimal (maksimal load/ crest load). Durasi (lama – waktu) didasarkan pada 
lamanya waktu yang dapat dipertahankan oleh atlet dengan maksimal (repetisi 
maksimal), khususnya pada olahraga dengan intensitas yang homogeny, pembagian 
menurut durasi : 0 – 2 menit dikatakan anaerobic dominan contohnya sprint 0 – 
800 meter, 2 – 8 menit dikatakan campuran anaerobic dan aerobic contohnya lari 
800 – 3000 meter, dan > 8 menit dikatakan aerobic dominan contohnya lari > 3000 














2.1.3 𝑉𝑂2 maks 
𝑉𝑂2 maks merupakan nilai fungsi dan kapasitas dari cardiorespirasi. 
Christian Larson mengatakan bahwa 𝑉𝑂2 maks menentukan seberapa efisien otot 
menggunakan oksigen dari udara, hal ini sebagai penanda kebugaran, kesehatan dan 
sebagai gold standard dari indikator keseluruhan kesehatan manusia (Larson, 
2015). 𝑉𝑂2 maks tidak hanya di pengaruhi oleh karakteristik dari kardiorespirasi 
melainkan pertumbuhan otot dan perubahan metabolisme otot, dengan adanya 
latihan yang berintensitas tinggi memungkinkan keterbatasan sistem 
kardiovaskuler dikarenakan adanya defisit dari oksigen yang di sebabkan oleh 
kelelahan perifer (metabolic asidosis) (Robert A, 2001). 
Peningkatan 𝑉𝑂2 maks sangat bermanfaat bagi atlet, di sebutkan oleh 
Jornan J bahwa peningkatan 𝑉𝑂2 maks melalui latihan fisik aerobic di pengaruhi 
oleh latihan fisik, fungsi kardiovaskuler, komposisi tubuh, dan penurunan denyut 
jantung. Pada latihan fisik yang paling utama terhadap respon kardiovaskuler ialah 
peningkatan cardiac output yang disebabkan peningkatan isi sekuncup jantung 
maupun heart rate yang dapat mencapai 95% dari tingkat maksimalnya, 
pemaikaian oksigen tidak lebih cepat dari sistem kardiovaskuler (Jornan J, Intan W, 
Hedison P, 2013) 
2.1.3.1 Peran kardiovaskuler dan sistem respirasi terhadap 𝑉𝑂2 maks 
1. Sistem kardiovaskuler : 
a. Aliran darah ke otot  
Guna mengangkut oksigen dan nutrisi bahan yang 












bahwa bukan hanya aliran yang sangat meningkat kira kira 13 kali 
lipat pada saat kerja fisik, melainkan penurunan aliran selama 
kontraksi otot, peneliti mendapatkan data aliran darah istirahat 
sebesar 3,6 ml/100 g otot/menit dan aliran darah selama kerja 
maksimal sebanyak 90 ml/100 g otot/menit, jadi peningkatan 
maksimal kira – kira 25 kali loipat selama kerja, kenaikan ini 
diakibatkan pengaruh langsung dari metabolisme otot (Hall et al., 
2014). Aliran darah juga direstribusi ke organ lain selain otot sebagai 
akibat dari vasokonstriksi simpatis, aliran darah ke ginjal dan 
splanchnic 25% berada pada keadaan istirahat selama itu aliran 
darah difokuskan ke otot pada saat latihan berat. Dan setelah latihan 
berat (istirahat/ recovery ) akan ada titik integrative bahwa 80% dari 
cardiac output kembali di arahkan ke otak, jantung, ginjal, dan hati 
manusia (Michael J, Darren, 2015). 
 
( Michael J, Darrent P, 2015 ) 

















b. Curah kerja, konsumsi oksigen, dan curah jantung 
 Curah jantung meningkat bersamaan dengan konsumsi oksigen 
ketika melakukan aktifitas olahraga, namun konsumsi oksigen lebih 
rendah dari curah jantung walaupun ada peningkatannya. Peneliti 
menyebutkan bahwa orang yang tidak terlatih curah jantung akan 
meningkat 4 kali ketika melakukan exercise, dan enamkali lebih 
tinggi pada athlete yang terlatih dengan baik, Michael dan Darren 
menyebutkan bahwa seseorang yang tidak terlatih aliran darah nya 
terdistribusi ke semua 30kg otot dengan cardiac output puncak 
sebesar 20 l/min dan 18 l/min pada waktu latihan berat (Michael & 
Darren, 2015). 
2. Sistem respirasi 
 Faal paru dikatakan normal jika hasil kerja proses ventilasi, 
distribusi, perfusi dan difusi, serta hubungan antara ventilasi dengan perfusi 
pada orang tersebut dalam keadaan santai menghasilkan tekanan parsial gas 
darah arteri (PaO2 dan PaCO2) yang normal. Ventilasi menyangkut volume 
udara yang bergerak masuk dan keluar dari hidung atau mulut pada proses 
bernapas, ventilasi per menit 𝑉𝐸 (minute ventilation) volume udara yang 
keluar dari paru dalam satu menit di ukur dalam liter, 𝑉𝑇= volume udara 
yang masuk dan keluar satu kali napas, dan f = frekuensi napas per menit 
dan dinyatakan dalam rumus 𝑉𝐸 = 𝑉𝑇 x f . ventilasi alveolar, 𝑉𝐴 (alveolar 
ventilation) merupakan volume udara inspirasi yang dapat mencapai alveoli 












(wasted ventilation, dead space ventilation) merupakan volume udara 
inspirasi yang tidak mengalami pertukaran gas dengan darah 𝑉𝐸=𝑉𝑇 x 𝑉𝐴. 
Distribusi proses setelah ventilasi dengn udara yang masuk saluran napas di 
distribusikan ke seluruh paru, kemudian masuk ke dalam alveoli. Udara 
volume tidal (udara yang masuk dan keluar dalam sekali bernapas) kira – 
kira besarnya 500 ml di bagi volume kecil sebanyak alveoli yang ada, 
distribusi tidak merata karena udara pertama yang terhirup masuk ke puncak 
paru dan disusul oleh udara belakangnya, masuk ke basis paru, hal ini 
mengakibatkan nilai ventilasi di puncak paru lebih besar. Perfusi adalah 
sirkulasi darah dalam pembuluh kapiler paru, saat ada kenaikan cardiac 
output, sirkulasi paru dapat mengakomodasinya tanpa terjadi perubahan 
tekanan di arteri pulmonalis, aliran darah sangat terpengaruh oleh gravitasi 
bumi sehingga perfusi di bagian dasar paru lebih besar di banding perfusi di 
bagian apeks, hal ini mengakibatkan rasio V/Q di basis paru dan puncak 
paru berbeda. Adanya perbedaan perfusi menimbulkan gagasan untuk 
membagi paru kedalam 3 zona yaitu zona 1, zona 2, zona 3 berdasarkan 
hubungan antara tekanan di arteri (𝑃𝑎), alveolus (𝑃𝐴), dan vena (𝑃𝑉).Difusi 
di artikan sebagai perpindahan molekul dari suatu daerah yang konsentrasi 
molekulnya tinggi ke daerah yang konsentrasinya lebih rendah, urut-urutan 
difusi terbagi atas : difusi pada fase gas, dan difusi pada waktu menembus 














2.1.3.2 Faktor yang mempengaruhi 𝑉𝑂2 maks 
 Faktor yang dapat mempengaruhi 𝑉𝑂2 maks yaitu usia, jenis kelamin, 
ketinggian tempat atau altitude, indeks masa tubuh, komposisi lemak, gizi, teknik 
pengukuran, serta genetik seperti ukuran dada yang lebih besar berkaitan dengan 
ukuran tubuh dan otot pernapasan yang lebih kuat. 
1. Usia  
 Usia berpengaruh pada nilai 𝑉𝑂2 maks, peneliti menemukan pada 
empat subjek yang dibagi menjadi dua kelompok muda dan kelompok tua 
dengan latihan aerobic intensity training terprogram selama 8 minggu 
peningkatan 𝑉𝑂2 maks yang hampir dua kali lipat terjadi pada subjek yang 
muda di banding tua, dan cardiac output maksimal ditemukan meningkat 
pada kelompok yang muda, temuan ini menyiratkan bahwa ada kaitannya 
dengan kardiovaskuler ( Elvin W, et al, 2013 ).pendapat lain ialah usia 
berpengaruh terhadap pengkategorian nilai 𝑉𝑂2 maks, pengkategorian nilai 
𝑉𝑂2 maks pada usia 13-19 tahun lebih tinggi di bandingkan sesudahnya ( 
Fauzi T, Saichudin, 2015). umur adalah prediktor terkuat dari puncak 𝑉𝑂2 
maks dan predictor yang signifikan dari VE/VCO2 pada populasi dengan 
percobaan cardiopulmonary exercise testing data dari HF- ACTION trial, 
berkaitan dengan usia adanya perubahan dalam fisiologi kardiovaskular 
(Daniel E, Robert C et al., 2009). 
2. Jenis kelamin 
 Penelitian jenis kelamin terhadap nilai 𝑉𝑂2 maks kebanyakan hanya 












Dari hasil penelitian tingkat kapasitas oksigen maksimal atlet Pekan 
Olahraga Provinsi (PORPROV) kota Batu 2015, peneliti menguraikan 
tentang hasil analisis deskriptif, yang mengacu pada jenis kelamin, usia, dan 
cabang olahraga, jenis kelamin berpengaruh pada pengkategorian nilai 𝑉𝑂2 
maks laki-laki lebih tinggi di bandingkan dengan perempuan, hasil penelitian 
dari 177 atlet PROPROV kota Batu yang berkaitan dengan jenis kelamin, 
125 atlet berjenis kelamin laki-laki dan 52 atlet berjenis perempuan ( Fauzi 
T, Saichudin, 2015). 
3. Ketinggian tempat suatu wilayah ( altitude ) 
 Pada dataran tinggi kandungan oksigen semakin menipis, dengan 
demikian merangsang kardiovaskuler untuk responsive pada keadaan 
hypoxia dan lebih aktif merangsang bembentukan 𝑉𝑂2 maks lebih tinggi 
lagi, untuk mengetahui pengaruhnya maka di gunakan indikator saturasi 
oksigen dengn ukuran seberapa banyak presentase oksigen yang mampu di 
bawa oleh hemoglobin atau biasa di sebut dengan SpO2 (arterial 
oxyhaemoglobin saturation), pada keadaan latihan di ketinggian dengan 
kondisi hypoxia di dapatkan SaO2 meningkat dan meningkatnya 𝑉𝑂2 maks 
(Robert F, 2013). 
4. Index masa tubuh ( IMT/BMI) 
 Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Aslan, Delmi, dan 
Afriwardi mengenai hubungan indeks massa tubuh dengan ketahanan 
kardiorespirasi terdapat korelasi negative yang lemah antara indeks massa 












Tabel 2.1 Korelasi IMT dengan ketahanan kardiorespirasi, grip strength 
kanan dan kiri, ketahanan otot, back strength, sit and reach test, trunk 




Grip strength kanan 
Grip strength kiri 
Back strength 
Ketahanan otot 





1diuji dengan Spearmen−Rank 
2diuji dengan Korelasi person 
r = koefisien korelasi 


















(Aslan, Delmi, Afriwardi, 2013) 
Hal ini di perkuat oleh penelitian Dewi Putri Wulandari yang berjudul 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dan volume oksigen maksimal dengan 
metode queen’s college step test pada remaja usia 13-15 tahun di SMPN4 
Sukoharjo menyimpulkan berdasarkan kajian teori dan hasil analisa tidak 
terdapat hubungan antara IMT dan Volume Oksigen Maksimal pada 
remaja usia 13-15 tahun di SMPN4 Sukoharjo 
5. Gizi dan lemak tubuh 
 Pada umumnya gizi seimbang harus terpenuhi untuk mewujudkan 
kesehatan jasmani yang optimal, hal ini dibuktikan dari hasil penelitian 












maka semkin rendah 𝑉𝑂2 maks, maka dari itu penelitiannya membagi dua 
kelompok, antara kelompok pekerja lapang dan kelompok pekerja kantor, 
hal ini kemungkinan karena hampir pekerja kantor memiliki aktivitas yang 
ringan sehingga defisit lemak pada pekerja kantor 41% lebih besar, sehingga 
disarankan untuk meningkatkan aktivitas fisik (Kharisma dan Rimbawan, 
2015). 
 Aktivitas fisik yang meningkat akan meningkatkan metabolisme 
basal pada sel-sel tubuh, hal ini memfasilitasi mobilisasi dan oksidasi lemak 
terutama pada jaringan adipose visceral yang akan menyebabkan penurunan 
kadar lemak tubuh. Hubungan antara lemak visceral, lemak subkutan dan 
berat badan sangatlah kompleks. Perubahan relative pada lemak visceral 
atau lemak subkutan terjadi bersamaan dengan perubahan berat badan yang 
dipengaruhi oleh jumlah awal jaringan adipose total dan jenis kelamin 
subjek. Beberapa bukti menyatakan bahwa asupan makanan atau asupan 
lemak jenuh dapat mempengaruhi obesitas abdominal, lingkar pinggang 
menunjukan adanya peningkatan kadar lemak abdominal, sehingga 
disimpulkan bahwa semakin tinggi derajat kebugaran seseorang maka 
semakin rendah lemak tubuhnya (Putri K, Ieva B, Arief B, 2015). 
6. Teknik pengukuran 
 Teknik pengukuran berpengaruh terhadap hasil 𝑉𝑂2 maks, 
membandingkan pengukuran dengan menggunakan sepeda ergometer dan 
lari treadmill, berdasarkan penelitian Mark L, et al tentang comparison of 












youth menyatakan bahwa kesimpulannya 𝑉𝑂2 maks, pulmonary ventilation 
(VEBTPS), carbon dioxide production (VCO2), dan heart rate (HR) secara 
statistic tidak berbeda (p<0,05), namun hasil yang valid yang dapat di 
andalkan untuk orang dengan berat badan berlebih adalah sepeda ergometer 
karena ketersediaan modalitas terhadap berat badan peserta (Mark L, 
Melinda S, et al, 2004). Selain itu masih banyak teknik pengukuran yang 
valid seperti cooper test, hal ini terbukti berdasarkan penelitian dari 
Bandyopadhyay A tentang validity of cooper’s 12-minute run test for 
estimation of maximum oxygen uptake in male university students yang 
merekomendasikan cooper test sebagai metode yang valid untuk evaluasi 
yang benar, akurat, dan tepat dari kebugaran kardiorespirasi (𝑉𝑂2 maks) 
(Bandyopadhyay A, 2004). 
 Cara melakukan test 𝑉𝑂2 maks dengan teknik cooper run test yaitu 
peserta melakukan pemanasan 10 menit setelah itu peserta bersiap dengan 
abah-abah peneliti untuk memulai lari pada lapangan yang telah diukur, 
dengan dimulainya lari secara bersamaan waktu timer telah di aktifkan, 
setelah berakhir peneliti meniup peluit tanda berakhirnya test lalu mengukur 





















2.2 Normative data male athlete Cooper-Run test 12 minute 





13-14  >2700m 2400-2700m 2200-2399m 2100-2199m <2100m 
15-16  >2800m 2500-2800m 2300-2499m 2200-2299m <2200m 
17-19  >3000m 2700-3000m 2500-2699m 2300-2499m <2300m 
20-29  >2800m 2400-2800m 2200-2399m 1600-2199m <1600m 
30-39  >2700m 2300-2700m 1900-2299m 1500-1999m <1500m 
40-49  >2500m 2100-2500m 1700-2099m 1400-1699m <1400m 
>50  >2400m 2000-2400m 1600-1999m 1300-1599m <1300m 
(Cooper, 1968) 
Untuk mengetahui besar 𝑉𝑂2 maks harus di kalkulasikan dengan rumus 
(jarak dalam meter - 504.9) / 44.73 hasil dalam mls/kg/min. 
7. Genetik 
 Peningkatan 𝑉𝑂2 maks dengan latihan progresif terprogram atlet 
selama tujuh sampai tiga belas minggu menunjukan peningkatan hanya 
10%, lebih jauh lagi dengan frkuensi, dan lama latihan hanya berpengaruh 
sedikit pada 𝑉𝑂2 maks, namun pada atlet professional pelari marathon 
menunjukan 𝑉𝑂2 maks 45% lebih besar dari 𝑉𝑂2 maks orang yang tidak 
terlatih, sebagian 𝑉𝑂2 maks yang lebih besar ini mungkin di tentukan oleh 
genetik seperti orang yang memiliki ukuran dada yang lebih besar berkaitan 
dengan ukuran tubuh dan otot-otot pernapasan yang lebih kuat (Hall et al., 
2014). Claude B dan Tuomo R menyatakan bahwa ukuran sampel yang 












transcriptomic dan teknologi genomic dapat menghasilkan prediksi molekul 
yang jauh lebih kuat untuk meningkatkan 𝑉𝑂2 maks (Claude B, Tuomo R, 
James A, 2014). 
 
 
2.1.3.3 𝑉𝑂2 maks pada atlet bola basket 
 Olahraga bolabasket masuk ke Indonesia sejak tahun 1920-an, dibawa oleh 
perantau dari cina yang mendirikan suatu komunitas termasuk mendirikan sekolah, 
sejak itu basket cepat berkembang karena banyaknya sekolah-sekolah yang 
mewajibkan olahraga ini, pada era 1930-an perkumpulan atau komunitas basket 
mulai terbentuk pada kota kota besar seperti Jakarta, Surabaya, bandung, semarang, 
Yogyakarta, dan medan, hingga usai proklamasi kemerdekaan 17 agustus 1945, 
olahraga bolabasket  mulai dikenal luas dengan diadakannya pekan olahraga 
nasional (PON) yang pertama kali di mainkan pada tingkat nasional bertempatkan 
di solo (PERBASI, 2016). 
 Permainan bola basket terus berkembang hingga kini, banyaknya atlet basket 
yang mengikuti pertandingan besar mendorong mereka untuk bersaing satu sama 
lain,untuk itu diperlukan fundamental yang sangat baik seperti ketahanan atau 
endurance performance, setiap pemain basket memiliki posisi masing masing 
dalam tim, perbedaan posisi ini menyebabkan perbedaan ketahanan tiap pemain, 
adanya karakteristik antropometri tiap pemain basket diduga menyebabkan 


















Tabel 2.3 Perbedaan konsumsi oksigen maksimum 
Variable Age (y) PE (y) Height (cm) Weight 
(Kg) 
𝑉𝑂2 maks (ml. 
𝑘𝑔−1. 𝑚𝑖𝑛−1) 
Guard (n=11) 22.4±1.9 6.1±2.4 183.3±4.5 80.1±4.7 50.6±3 
Forwards(n=11) 22.4±2 6.1±2.1 190±2.4 87.0±5 48.2±3.1 
Center (n=8) 23.1±2.5 7.0±3.2 196.3±2.3 92.8±10.1 46.1±2.2 
Total (n=30) 22.6±2.1 6.6±2.5 189.5±6.2 86.0±8.2 48.5±3.3 
     F= 5.640 
P= .009 
(Dragan M, Slobodan P, 2013) 
 Sebuah perbedaan yang signifikan dalam konsumsi oksigen maksimum 
dalam kaitannya dengan posisi pemain basket yang menunjukan bahwa setiap 
posisi membutuhkan kapasitas yang berbeda sesuai dengan karakteristik fungsional 
mereka (Dragan M, Slobodan P, 2013). Seperti posisi Guard posisi ini pemain harus 
unggul dalam minimal tiga kategori yaitu assist, steal, dan three point, karena itu 
tiap posisi guar memiliki kemampuan dalam endurance performance yang baik 
(PERBASI, 2016). Pada umumnya kapasitas  volume oksigen maksimal pemain 
basket usia 18-30 tahun sebesar 40-60 ml/kg/min, hal ini disebutkan oleh Wilmore 













Tabel 2.4 𝑉𝑂2max atheles and non athletes in various population group. 
𝑉𝑂2max atheles and non athletes in various population group (ml,kg,min) 
Non Athletes Age Males Females 
 10-19 47-56 38-46 
 20-29 43-52 33-42 
 30-39 39-48 30-38 
Athletes 
Baseball 18-32 48-56 52-57 
Basketball 10-19 47-56 38-46 
swimming 10-25 50-70 40-60 
Wilmore dan Costill (2005) 
Tabel 2.5 Normatif data untuk 𝑉𝑂2maks pria ( nilai dalam ml/ kg/ min) 
Usia  Sangat 
buruk 
Buruk  Sedang Baik  Unggul  Sangat 
unggul 
13-19 <35 35-37 38-44 45-50 51-55 >55 
20-29 <33 33-35 36-41 42-45 46-52 >52 
30-39 <31 31-34 35-40 41-44 45-49 >49 
40-49 <30 30-32 33-38 39-42 43-47 >48 
50-59 <26 26-30 31-35 36-40 41-45 >45 
60 + <20 20-25 26-31 32-35 36-44 >44 
Heywood (1998) 
2.2 Tidur  
2.2.1  Definisi 
Tidur adalah keadaan organisme yang teratur, berulang, dan mudah 
dibalikan yang ditandai oleh relative tidak bergerak dan peningkatan besar ambang 
respons terhadap stimuli eksternal relative dari keadaan terjaga dan disertai oleh 
berbagai perubahan fisiologis, termasuk respirasi, fungsi jantung, tonus otot, 












Istirahat dan tidur sangat diperlukan untuk memperbaiki sel serta memulihkan 
kondisi tubuh, tidur dapat dikatakan sebagai kondisi ketika seseorang tidak sadar, 
tetapi dapat dibandingkan oleh stimulus atau sensoris yang sesuai dengan ditandai 
aktivitas fisik yang minim, tingkat kesadaran yang bervariasi serta terjadi 
penurunan respons terhadap respons terhadap stimulus eksternal. Tidur diyakini 
dapat memulihkan atau mengistirahatkan fisik setelah seharian beraktivitas, tidur 
diyakini dapat mengurangi stress dan menjaga keseimbangan mental serta 
emosional, serta meningkatkan kemampuan dan konsentrasi saat melakukan 
berbagai aktivitas (Lyndon, 2013). Selain itu tidur berfungsi sebagai restorative dan 
homeostatik serta pentingnya termoregulasi dan cadangan energi normal (Kaplan, 
Sadock, dan Grebb, 2010). 
2.2.2 Fisiologi tidur 
Aktivitas tidur berhubungan dengan mekanisme serebral yang secara 
bergantian mengaktifkan dan menekan pusat otak agar dapat tidur dan bangun. 
Bagian otak yang mengendalikan aktivitas tidur adalah batang otak, tepatnya 
mengendalikan aktivitas retikularis atau Reticular Activating sistem (RAS) dan 
Bulbar Synchronizing Regional (BSR). RAS terdapat di batang otak bagian atas dan 
diyakini memiliki sel-sel khusus yang dapat mempertahankan kewaspadaaan serta 
kesadaran. RAS juga diyakini memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri, 
dan perabaan serta dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk 
rangsangan emosi dan proses berpikir. Pada saat sadar, RAS melepaskan 
katekolamin untuk mempertahankan kewaspadaan dan agar tetap terjaga. 












menyebabkan tidur. Terbangun atau terjaganya seseorang tergantung pada 
keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak dan sistem limbik. 
Manusia mempunyai irama kehidupan yang sesuai dengan beredarknya 
waktu siklus 24 jam, irama yang seiring dengan rotasi dunia disebut ritme 
sirkardian, ritme sirkardian merupakan salah satu ritme yang di atur oleh 
hipotalamus sebuah bioritme atau jam biologis manusia, ritme ini memengaruhi 
perilaku dan pola fungsi biologis utama, misal suhu tubuh, denyut jantung, tekanan 
darah, sekresi hormon, kemampuann sensorik dan suasana hati. Sistem sirkardian 
ini di pengaruhi oleh faktor lingkungan, cahaya, gravitasi, dan faktor rutinitas 
(Lyndon, 2013). Kebutuhan tidur beberapa orang normal adalah petidur singkat 
(short sleeper) yang memerlukan tidur kurang dari enam jam setiap malam dan 
berfungsi secara adekuat, petidur lama (long sleeper) adalah mereka yang tidur 
lebih dari Sembilan jam setiap malamnya untuk dapat berfungsi secara adekuat.  
Tidur di bagi menjadi dua tipe yaitu tidur gelombang lambat dan tidur rapid 
eye movement (REM), setiap malam seseorang mengalami dua tipe tidur yang 
saling bergantian satu sam lain, tidur gelombang lambat yang di lihat dari 
elektroensefalogram (EEG) menunjukan gelomban otaknya sangat kuat dan 
frekuensinya rendah ( Hall et al., 2014). Buku lain juga menyatakan bahwa tidur 
mempunyai dua tipe yaitu gerakan mata tidak cepat atau non-rapid eye movement 
(NREM) dan gerakan mata cepat atau REM. Tidur NREM terdiri dari stadium 1 
sampai 4. Dibandingkan dengan ke adaan terjaga, sebagian besar fungsi fisiologis 
adalah jelas menurun pada keadaan tidur NREM. Tidur REM adalah suatu jenis 












fisiologis yang sangat aktif yang mirip dengan keadaan terjaga (Kaplan, Sadock, 
dan Grebb, 2010). 
2.2.3 Tahapan tidur 
Tidur dapat di bagi menjadi dua tahapan, yaitu NREM dan REM 
1. Tidur NREM 
Tidur NREM disebabkan oleh penurunan kegiatan dalam sistem 
pengaktifan retikularis. Tahapan tidur ini disebut juga tidur gelombang lambat 
(slow wave sleep), karena gelombang otak bergerak dengan sangat lambat. 
Tidur NREM di tandai dengan penurunan sejumlah fungsi biologis tubuh 
termasuk juga metabolisme, kerja otot dan tanda- tanda vital, misalnya tekanan 
darah dan frekuensi napas. Tidur NREM terbagi menjadi empat tahap, yaitu  
a. Tahap I 
Tahapan paling dangkal dari tidur dan merupakan tahap transisi antara 
bangun dan tidur. Tahap ini di tandai dengan individu yang cenderung rileks, 
masih sadar dengan lingkungannya, merasa mengantuk, bola mata bergerak dari 
samping ke samping, frekuensi nadi dan napas sedikit menurun, serta mudah 
dibangunkan. Tahap I normalnya berlangsung sekitar 5 menit atau sekitar 5% 
dari total tidur (Lyndon, 2013). 
b. Tahap II 
Merupakan tahap ketika individu masuk pada tahap tidur, tetapi masih dapat 
bangun dengan mudah. Tahap I dan tahap II termasuk dalam tahap tidur ringan 
(light sleep). Pada tahap II, otot mulai relaksasi, mata pada umumnya menetap, 












menurunnya denyut jantung, frkuensi napas, suhu tubuh dan metabolisme. 
Tahap II normalnya berlangsung selama 10-20 menit dan merupakan 50-55% 
dari total tidur (Lyndon, 2013). 
c. Tahap III 
Merupakan awal dari tahap tidur dalam atau tidur nyenyak (deep sleep). 
Tahap ini dicirikan dengan relaksasi otot menyeluruh serta perlambatan denyut 
nadi, frekuensi napas, dan proses tubuh yang lain. Perlambatan tersebut 
disebabkan oleh dominasi sistem saraf parasimpatik. Pada tahap III individu 
cenderung sulit di bangunkan. Tahap III berlangsung selama 15-30 menit dan 
merupakan 10% dari total tidur (Lyndon, 2013). 
d. Tahap IV 
Individu tidur semakin dalam atau delta sleep. Tahap IV ditandai dengan 
perubahan fisiologis, yaitu EEG gelombang otak melemah serta penurunan 
denyut jantung, tekanan darah, tonus otot, metabolisme, dan suhu tubuh. Pada 
tahap ini, individu jarang bergerak dan sulit dibangunkan.tahap ini berlangsung 
selama 15-30 menit dan merupakan 10% dari total tidur (Lyndon, 2013). 
2. Tidur REM 
Tidur REM yang berlangsung 5 sampai 30 menit biasanya muncul rata-rata 
setiap 90 menit. Bila seseorang sangat mengantuk, setiap tidur REM 
berlangsung singkat dan bahkan mungkin tak ada. Sebaliknya, saat orang 
menjadi makin lebih nyenyak sepanjang malamnya, durasi tidur REM juga 












a. Tidur REM merupakan bentuk tidur aktif yang biasanya disertai mimpi dan 
pergerakan otot tubuh yang aktif. 
b. Seseorang lebih sukar di bangunkan oleh rangsangan sensorik selam tidur 
gelombang lambat, namun orang-orang terbangun secara spontan di pagi 
hari saat episode tidur REM. 
c. Tonus otot diseluruh tubuh sangat berkurang, dan ini menunjukan adanya 
hambatan yang kuat pada area pengendalian otot dispinal. 
d. Frekuensi denyut jantung dan pernapasan biasanya menjadi tak teratur, dan 
ini merupakan sifat dari keadaan tidur dengan mimpi. 
e. Walaupun ada hambatan yang sangat kuat pada otot-otot perifer, masih 
timbul gerakan otot yang tidak teratur. Keadaan ini khususnya mencakup 
gerakan mata yang cepat. 
f. Pada tidur REM, otak menjadi sangat aktif, dan metabolisme di seluruh otak 
meningkat sebanyak 20%. Pada EEG terlihat pola gelombang otak serupa 
dengan yang terjadi selama keadaan siaga. Tidur seperti ini disebut juga 
sebagai tidur paradoksal karena hal ini bersifat paradox, yaitu seseorang 













(Carskadon dan Dement 2005) 
Gambar 2.2 Siklus tidur satu malam pada dewasa muda 
 
2.2.4 Kualitas tidur 
Kualitas tidur mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup secara 
keseluruhan, tidur yang berkualitas adalah tidur yang lelap, nyaman, tanpa 
terganggu, sehingga kita merasa segar dan bersemangat saat terbangun. Sebaliknya, 
tidur yang tidak berkualitas adalah tidur yang tidak lelap, mudah terbangun atau 
mudah terganggu, sehingga tidur bisa dibilang tidak nyaman. Tidur yang tidak 
berkualitas juga tidak atau kurang mampu memberi istirahat yang baik bagi tubuh. 
Hasilnya, saat terbangun, kita masih merasa lelah, atau lesu, dan ingin tidur 
kembali. Penyebab tidur yang tidak berkualitas bisa beragam, karena insomnia, 
kondisi tempat tidur yang tidak cukup baik, ataupun pola makan yang keliru (Tim, 
2016). Hal ini terbukti dari hasil penelitian Yi tentang Development of the sleep 
quality yang menyatakan faktor yang mempengaruhi kualitas tidur dan kepentingan 
relative mereka bervariasi antara individu dengan individu lainnya (Yi, Shin, 2005). 
Kualitas tidur yang baik tergantung dari kebutuhan tidur tiap individu karena 
kebutuhan tidur beberapa orang secara normal adalah petidur singkat (short 
sleeper) yaitu yang memerlukan tidur kurang dari enam jam tiap malamnya dan 
dapat berfungsi dengan adekuat, sedangkan petidur lama (long sleeper) adalah 
mereka yang tidur lebih dari Sembilan jam setiap malamnya untuk dapat berfungsi 
secara adekuat. Sedangkan kebutuhan tidur tiap tahap perkembangan manusia 
berbeda seperti yang di jelaskan pada table berikut. 

















Pola tidur normal 




• 50% dari siklus tidur adalah tidur REM, siklus tidur 
berlangsung selama 45-60 menit. 




• 20%-30% dari siklus tidur adalah tidur REM, bayi 
mungkin akan tidur sepanjang malam. 




• Sekitar 25% dari siklus tidur adalah tidur REM, anak 
tidur pada siang hari dan sepanjang malam. 




• 20% dari siklus tidur adalah tidur REM 




• 18,5% dari siklus tidur adalah tidur REM 




• 20% dari siklus tidurnya adalah REM 




• 20%-25% dari siklus tidurnya adalah tidur REM 
• 40-60 tahun  
(dewasa menengah) 
• 7-8 • 20% dari siklus tidurnya adalah tidur REM, individu 
mungkin mengalami insomnia dan sulit untuk tidur. 
• >60 tahun 
(masa dewasa tua) 
6 20%-25% dari siklus tidurnya adalah tidur REM; 
individu dapat mengalami insomnia, sering terjaga 
sewaktu tidur, dan tahap IV NREM menurun,dan 
bahkan tidak ada. 
(Lyndon, 2013) 
 
Penelitian membuktikan, bahwa durasi tidur memengaruhi kemampuan 
berpikir, penelitian dari University College London Medical School menyatakan 
bahwa tidur terlalu sedikit atau berlebihan berkaitan dengan penurunan kemampuan 
kognitif, sedangkan pada penelitian lain menyebutkan tidur terlalu singkat misalnya 
4-5 jam dalam sehari, tentu tidak bias dibilang cukup, dan itu akan berpengaruh 
pada keadaan kesehatannya, sebaliknya bila tidur terlalu lama lebih dari 10 jam juga 
tidak bias di bilang baik. Dalam studi yang dilakukan para ilmuwan di University 












namun juga tidak terlalu lama di sarankan untuk kesehatan jangka panjang (Tim, 
2016). 
2.2.5 Penilaian kualitas tidur 
Pengukuran kualitas tidur dapat berupa kuesioner, Yi, Shin K, dan Shin C 
pada tahun 2005 melakukan penelitian tentang kuesiner Sleep Quality Scale (SQS) 
yang menguji kuesioner SQS serta telah di konfirmasi menjadi instrument yang 
valid dan dapat di andalkan untuk penilaian yang komprehensif dari kualitas tidur. 
Selain itu, studi tentang Validity of the Pittsburgh sleep quality index (PSQI)  in 
Indan University Student menemukan bukti bahwa PSQI memiliki konsistensi 
internal, homogenitas internal dan karakteristik diagnostic yang baik dibandingkan 
dengan polysomnography (PSG), hal ini mendukung penerapan aspek-aspek 
tertentu dari validitas PSQI dalam populasi (Manzar D et al., 2015). 
PSQI adalah instrument yang efektif digunakan untuk mengukur kualitas tidur, 
ini membedakan buruk dan baiknya dari kualitas tidur dengan mengukur tujuh 
domain: kualitas subjek tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi kebiasaan tidur, 
gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi tidur pada siang hari. Dimensi 
tersebut dinilai dalam bentuk pertanyaan dan memiliki bobot penilaian masing-
masing sesuai dengan standar baku (Smyth, 2012). Kuisioner PSQI digunakan 
untuk mengukur kualitas tidur yang terdiri dari 7 komponen yang menggambarkan 
tentang kualitas tidur secara subjektif, waktu mulai tidur, lama tidur, efisiensi tidur, 
gangguan tidur, kebiasaan menggunakan obat-obatan, dan aktivitas yang dapat 












Kuisioner PSQI terdiri dari 9 pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan 
memiliki skor 0-3. Total skor diperoleh dengan menjumlahkan skor komponen 1-7 
dengan rentang 0-21. Skor kurang dari 5 mengindikasikan pola tidur yang buruk. 
Kuisioner ini telah diuji validitas dan reabilitas (Cronbach’s alpha) yaitu 0,83 
(Smyth, 2012). 
2.3 Hubungan kualitas tidur dengan 𝑉𝑂2 maks 
Fungsi tidur telah di teliti dalam berbagai cara, sebagian besar peneliti 
menyimpulkan bahwa tidur memiliki fungsi restorative dan homeostatic dan 
tampaknya penting untuk termoregulasi dan cadangan energi normal (Kaplan, 
Sadock, dan Grebb, 2010). Pada waktu tidur suhu tubuh menurun sebagai sinyal ke 
otak untuk melepaskan melatonin. Melatonin adalah hormon yang mempengaruhi 
sistem sirkardian (ritme atau siklus tidur), selain itu di ikuti tekanan darah dan detak 
jantung yang menurun karena pada waktu terjaga, organ-organ tubuh bekerja 
dengan keras, jantung terus aktif berdenyut untuk memompa darah keseluruh tubuh. 
Sebaliknya, ketika tidur, tubuh pun beristirahat, dan organ tubuh tidak seaktif saat 
kita terjaga. Denyut jantung akan menurun, dan darah tidak dipompa sebanyak saat 
tidak tidur. Perlunya tekanan darah turun agar otot-otot jantung dan sistem 
peredaran darah punya waktu untuk rileks dan memulihkan diri (Tim, 2016). Tidur 
juga dapat memperbaiki kerusakan sel akibat aktivitas, tidur juga di yakini dapat 
mengurangi stress dan menjaga keseimbangan mental serta emosional, serta 
meningkatkan kemampuan dan konsentrasi saat melakukan berbagai aktivitas 












lelap, nyaman, tanpa terganggu, sehingga kita merasa segar dan bersemangat saat 
terbangun (Tim, 2016). 
Kebugaran jasmani dapat di dukung dengan kualitas tidur yang baik, selain itu 
tidur sebagai homeostatic yang sangat berpengaruh terhadap keadaan 𝑉𝑂2 maks. 
Hal ini tidak hanya di pengaruhi oleh karakteristik dari kardiorespirasi melainkan 
pertumbuhan otot dan perubahan metabolisme otot (Robert A, 2001). Maka dari itu 
tidur di yakini dapat memulihkan atau mengistirahatkan fisik setelah seharian 




2.4 Masalah tidur 
2.4.1 Penyebab lelah dan mengantuk meski sudah tidur lama 
 Mengantuk adalah cara tubuh memberitahu kita untuk beristirahat dan tidur 
sehingga saat terbangun kita pun merasakan segar dan rasa kantuk hilang, namun 
ada penyebab orang terus merasa ngantuk dan tidur tidak berkualitas, seperti halnya 
pada orang anemia, atau kekurangan darah menyebabkan kekurangan zat besi, 
sehingga sel darah merah yang diperlukan untuk membawa oksigen ke jaringan dan 
tubuh berkurang hal ini menyebabkan rasa kantuk. Penyakit jantung juga 
berkontribusi terhadap rasa kantuk dan lelah. Hipotiroid, kelenjar tiroid berfungsi 
untuk mengontrol metabolisme dan kecepatan mengubah bahan bakar makanan 
menjadi energi, sementara hipotiroid adalah kondisi menurunya produksi hormon 












seseorang merasa mengantuk serta lelah. Diabetes, kondisi ini disebabkan oleh 
glukosa dalam darah yang tinggi, kondisi tertentu seseorang tidak dapat 
menggunakannya sebagai energi sehingga orang tersebut terus merasa lelah dan 
lemas. Dehidrasi salah satu yang dapat mempengaruhi tubuh karena kekurangan 
cairan yang dapat menyebabkan rasa kantuk. Gangguan tidur seperti Sleep Apnea 
atau henti napas saat tidur kerap tidak disadari oleh penderita sehingga ketika 
bangun rasa kantuk dan lelah menetap (Tim, 2016). 
 
